高齢者の在宅看取りにおいて訪問看護師が捉える｢価値の対立や倫理的に不確かな状況」 by 川上 理子












Value conflict and ethical uncertainty
as perceived by home care nurses
providing palliative care to the elderly




式アンケートを送付し､ 郵送法により回収した｡ 回収数は719通 (回収率70.6％)､ 有効回答数698通 (有効回答率97.1％)
であった｡ 《価値の対立や倫理的に不確かな状況》で平均値の高い項目は ｢療養者の安寧と家族の負担のバランスをど
うするか迷うことがある｣ であり､ 最も平均値の低い項目は ｢呼吸状態悪化時に療養者・家族の希望に合わせて鎮痛剤
を投与するかどうか迷うことがある｣ であった｡ 訪問看護師は高齢者の在宅看取りにおいて､ 『生命維持に関わる医療処
置の選択』 を求められる状況と､ 選択肢に対する 『優先度への感受性のずれと迷い』 のある状況で倫理的意思決定の必




This study sought to clarify the value conflict and ethical uncertainty that home care nurses providing
palliative care to the elderly faced in the process of ethical decision-making. We mailed out 1,018 self-
administered questionnaires between 1 June and 25 July 2014, and collected the responses via post. In all, we
received 719 responses (70.6% response rate), of which 698 were valid (valid response rate: 97.1%).
The questionnaire response relating to conflict and uncertainty of ethical values that had a high mean score
was“Uncertainty on how to achieve a balance between the wellbeing of the patient and the burden on family
members". Meanwhile, the response with the lowest mean score was“Uncertainty on whether to administer pain
relief medication in response to patient and family requests when the patient is experiencing respiratory
distress".
In providing palliative care to elderly patients, the home care nurses recognized the need for ethical
decision-making in circumstances where choices have to be made on life-sustaining medical procedures, and
circumstances where there is disparity and confusion in terms of sensitivity to priorities. In this latter
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の感受性｣ ｢曖昧な確かさ｣ があり､ 状況を充
分に理解するために不可欠な５つの側面は､ １)





























































































































































(AV＝1.01, SD＝0.773) であり､ 最も平均値の低
い項目は､ ｢呼吸状態悪化時に療養者・家族の希望
に合わせて鎮痛剤を投与するかどうか迷うことが




















質 問 項 目 度数 最小値 最大値 平均値 標準偏差
経口摂取困難になった方への経管栄養をするかどうか迷う
ことがある
697 -2 2 0.51 1.079
経口摂取困難になった方への胃ろう造設をするかどうか迷
うことがある
697 -2 2 0.59 1.145
心機能低下・心不全の方への輸液を補給するかどうか迷う
ことがある
696 -2 2 0.56 1.067
腎機能低下・腎不全の方への輸液を補給するかどうか迷う
ことがある
696 -2 2 0.51 1.062
呼吸状態悪化時に療養者・家族の希望に合わせて鎮痛剤を
投与するかどうか迷うことがある
690 -2 2 0.19 1.043
療養者と家族の希望が異なっている 695 -2 2 0.59 0.902
看護師の勧めたいことと療養者の希望が異なっている 697 -2 2 0.34 0.909
看護師の勧めたいことと家族の希望が異なっている 694 -2 2 0.43 0.904
療養者の安寧と家族の負担のバランスをどうするか迷うこ
とがある
693 -2 2 1.01 0.773




































の群は､ ｢鎮痛剤投与｣ の項目において､ 療養
者の要因 ｢療養者の予後予測 (β＝0.224,
p＜0.05)｣､ 看護師の要因 ｢看護倫理について
学習経験 (β＝0.306, p＜0.01)｣ ｢医療の倫理
について学習経験 (β＝0.303, p＜0.01)｣ が
影響していた (Ｒ２＝0.193)
訪問看護経験年数15年以上の看護師 (n=117)
は､ ｢鎮痛剤投与｣ の項目において､ 家族の要






























経験 (β＝-0.279, p＜0.01)｣ ｢倫理について事例
での学習経験 (β＝205, p＜0.05)｣､ 家族の要因




なる｣ の項目において､ 看護師の要因 ｢医療の
倫理について学習経験 (β＝-0.252, p＜0.01)｣､





験 (β＝250, p＜0.01)｣ ｢医療の倫理について
学習経験 (β＝-0.191, p＜0.05)｣､ 家族の要
因 ｢家族の人間関係 (β＝0.224, p＜0.05)｣

















｢看護倫理の学習経験 (β＝0.361, p＜0.01)｣､ 家
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表４ 在宅看取り頻度による《倫理的価値の対立や不確かな状況》の平均値の差
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表５ ｢倫理的意思決定の必要な状況｣ に影響する看護師・療養者・家族の要因 (訪問看護経験２年未満 n=94)
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